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Introdução: A análise do sorriso é uma importante etapa durante o diagnóstico e planeamento 
de qualquer tratamento dentário com objetivos estéticos, na medida em que este é um 
componente dominante da estética facial.  
Considerando que através da técnica Invisalign a prescrição é feita digitalmente, procedimentos 
como o Diagnóstico Digital do Sorriso (DDS), permitem exibir de maneira aproximada, o 
resultado previsto/proposto, tendo em conta parâmetros estéticos de análise facial, análise 
dento-gengival e análise dentária, dentro de um enquadramento esquelético. 
Objetivo: Avaliação digital do sorriso em diversas situações clínicas, com elaboração e 
adaptação de um protocolo de DDS, de forma a facilitar a tarefa do Médico Dentista num 
contexto isolado e multidisciplinar (nomeadamente através do sistema Invisalign). Visou um 
melhor entendimento quanto à relação entre as várias componentes intervenientes no sorriso, 
assim como verificar as relações entre o sorriso ideal, o adaptado à situação clínica e o possível. 
Este trabalho pressupôs a análise de literatura e aplicação clínica relativa aos dois conceitos 
fundamentais implícitos neste tema (Invisalign e DDS). 
Materiais e métodos: A pesquisa bibliográfica foi realizada através da recolha de artigos 
publicados em revistas indexadas (PubMed, Scopus, Scielo), tendo-se selecionado 41 artigos. 
Os critérios de inclusão foram artigos recentes (dos quais 34 artigos publicados num período 
de 10 anos: 2008-2018, em língua portuguesa ou inglesa, que se enquadrassem no propósito 
deste trabalho e palavras-chave. Contudo, 7 artigos publicados entre 2001-2007 e o livro “Como 
agem os aparelhos ortodônticos” (Brito AD, Isaacson RJ. In Bishara SE. Ortodontia. 2ª ed. São 
Paulo: Ed. Santos; 2004. 208-31), foram essenciais para o tema. 
Foi também realizado um estudo de casos clínicos submetidos a tratamento ortodôntico com 
a técnica Invisalign pela Professora Doutora Teresa Pinho, aos quais foi aplicado um protocolo 
específico de DDS adaptado à Ortodontia, com o intuito de facilitar o planeamento do Médico 
Dentista/Ortodontista em diferentes situações clínicas. 
Discussão:  A construção de um sorriso ideal requer a análise e avaliação da face, dos lábios, 
dos tecidos gengivais, dos dentes, assim como a apreciação de como todos estes surgem de 
modo conjunto. No planeamento digital (nomeadamente com o sistema Invisalign), estes 
conceitos devem ser aplicados logo à partida, tendo por base que toda a envolvência 
intermédia, assim como o resultado final do tratamento ortodôntico, são planeados desde o 
 e 
início. O DDS é uma ferramenta muito útil para o Médico Dentista, pelo que o devemos ter 
presente, sempre que a estética estiver implícita, nomeadamente num âmbito multidisciplinar.  
Conclusão: A série de casos apresentada permitiu compreender a importância do Diagnóstico 
Digital de Sorriso para tratamentos ortodônticos através do sistema Invisalign, quer num 
contexto isolado, quer num âmbito multidisciplinar. Pudemos verificar que dependendo da 
simetria e do balanço entre as características faciais e dentárias, nem sempre o sorriso ideal é 
possível. 
Palavras-chave: Ortodontia; Aparelhos Ortodônticos Removíveis; Estética Dentária; 




Introduction: Smile analysis is an important step during the diagnosis and planning of any 
dental treatment with aesthetic goals, as it is a dominant component of facial aesthetics. 
Considering that with the Invisalign technique the prescription is done digitally, procedures such 
as Digital Smile Diagnosis (DSD), exhibit in a more approximated way, the expected/proposed 
result, taking into account aesthetic parameters of facial analysis, dento-gingival analysis and 
dental analysis, within a skeletal framework. 
Objective: Digital smile evaluation in several clinical situations, with elaboration and adaptation 
of a DSD protocol, in order to facilitate the Dentist task in an isolated and multidisciplinary 
context (mainly through the Invisalign system). It aimed a better understanding of the 
relationship between the various components involved in smile, as well as verify the relationship 
between the ideal, the adaptation to the clinical situation and the possible smile. This work 
presupposes the literature analysis and clinical application related to the two fundamental 
concepts implicit in this theme (Invisalign and DSD). 
Materials and methods: The bibliographic research was done through articles research 
published in indexed journals (PubMed, Scopus, Scielo), in which 41 articles were selected. The 
inclusion criteria were recent articles (in which 34 articles were published over a period of 10 
years: 2008-2018), in portuguese or english language, that fit this work’s purpose and key-
words. However, 7 articles published between 2001-2007, and the book  “Como agem os 
aparelhos ortodônticos” (Brito AD, Isaacson RJ. In Bishara SE. Ortodontia. 2ª ed. São Paulo: Ed. 
Santos; 2004. 208-31), were essential to this theme. 
Was also done a study of clinical cases submitted to orthodontic treatment using the Invisalign 
technique by Professora Doutora Teresa Pinho, in which a specific DSD protocol was adapted 
to Orthodontics, in order to facilitate the Dentist/Orthodontist planning in different clinical 
situations. 
Discussion: The ideal smile construction requires face, lips, gingival tissues and teeth analysis 
and evaluation, as well as the appreciation of how they all arise together. In digital planning 
(mainly with the Invisalign system), these concepts should be primarily applied, based on the 
fact that all the intermediate involvement, as well as the orthodontic treatment final outcome, 
are planned from the beginning. DSD is a very useful tool to the Dentist, so we must keep it in 
mind, whenever aesthetic is implicit, mainly in a multidisciplinary scope. 
 g 
Conclusion: The presented case series allowed us to understand the importance of Digital Smile 
Diagnosis for orthodontic treatments through the Invisalign system, in an isolated and 
multidisciplinary context. We could verify that depending on the symmetry and balance 
between facial and dental characteristics, the ideal smile wasn’t always possible. 
Keywords: Orthodontics; Removable Orthodontic Appliances; Dental Esthetics; Computer-
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A análise do sorriso é uma importante etapa durante o diagnóstico, planeamento, 
tratamento e prognóstico de qualquer tratamento dentário com objetivos estéticos, na medida 
em que este é um componente dominante da estética facial.(1, 2) 
O sorriso varia consideravelmente, no mesmo paciente, desde um sorriso natural (familiar) 
a um sorriso contido (social). Sendo o sorriso social pouco amplo, pode considerar-se este um 
registo mais estável e um melhor guia na análise do posicionamento dentário.(3, 4) Contudo, a 
literatura varia na escolha do tipo de sorriso dominante aquando a análise do posicionamento 
dos incisivos, pelo que alguns autores defendem que como o sorriso forçado é de difícil 
reprodução, não será um bom guia para a análise do posicionamento dos incisivos. (3) 
Na avaliação do sorriso, devem ter-se em conta componentes como: o arco/linha do 
sorriso; proporção e simetria dos incisivos centrais superiores e dos dentes ântero-superiores 
no conjunto (golden proportions); design e exposição gengival; corredores bucais; angulação da 
linha média e dentes; detalhes como cor e anatomia; volume labial; entre outros.(1) 
Idealmente podemos considerar 4 linhas como referência da estética dentária: linha 
cervical/gengival (zénites gengivais); linha papilar; linha dos pontos de contacto; e linha incisal 
(linha do sorriso).(5) 
Vários softwares para Diagnóstico Digital do Sorriso (DDS) têm sido introduzidos nos 
últimos anos, de modo a aumentar a comunicação entre o profissional/paciente e a reforçar a 
previsibilidade e precisão dos tratamentos propostos, tendo em conta parâmetros estéticos de 
análise facial, análise dento-gengival, e análise dentária.(6)  
Não sendo o DDS aplicável em todos os casos ortodônticos, o protocolo que foi 
especificamente concebido para a medicina dentária, pode ser adaptado e utilizado em 
conjunto com o software do sistema Invisalign® (ClinCheck). Permite um planeamento com 
maior precisão do ponto de vista estético (pelo aumento da previsibilidade deste software), 
assim como uma melhor comunicação com este, no sentido de revelar os limites/possibilidades 
dos tratamentos.(7, 8) 
Tendo surgido em 1997, o sistema Invisalign teve como objetivo fornecer um aparelho 
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alinhador estético e mais confortável aos pacientes.(9) Antes desse ano, os alinhadores estéticos 
(clear aligners) eram utilizados sobretudo para pequenos movimentos,(10) tendo sobretudo na 
última década, demonstrado uma crescente popularidade.(11) 
Trata-se de um aparelho ortodôntico removível, que segundo vários autores permite uma 
melhor higiene oral,(12) é mais estético,(13) menos doloroso e desconfortável,(14) pelo que causa 
um menor impacto na saúde gengival.(15) No entanto, há que ter em conta a cooperação 
imperativa do paciente,(12) assim como o maior custo associado.(16) 
 Têm sido introduzidas melhorias nestes aparelhos, que facilitam o controlo de movimentos 
proporcionalmente entre a coroa e a raiz (bodily movements). Este sistema de alinhadores pode 
controlar de maneira geral, toda a gama de movimentos dentários: intrusão, extrusão, rotação, 
inclinação simples, inclinação controlada, translação e movimento da raiz.(9) 
Com o intuito de melhorar a previsibilidade/eficiência desses mesmos movimentos, têm 
sido introduzidas melhorias também, no material dos alinhadores (atualmente SmartTrack – 
permite uma conformação mais precisa e possui maior elasticidade, não sofrendo tanto 
relaxamento com o uso);(9, 14, 17) attachments otimizados (proeminências colocadas nos dentes 
que controlam o ponto de aplicação, direção e quantidade da força aplicada);(9, 11) melhorias no 
software de planeamento digital (atualmente ClinCheck Pro);(9) power ridges (alterações na 
forma dos alinhadores para melhorar as pressões de contacto – controlo do torque lingual da 
raiz);(9, 18) bite ramps (proeminências nas superfícies linguais de alinhadores superiores para 
promover contato anterior e desoclusão posterior);(19) entre outros.     
Dentro do sistema Invisalign podem-se recorrer a quatro subtipos de tratamento: Invisalign 
i7, uma escolha feita em casos que necessitam apenas de ligeiros movimentos dentários (com 
resultados que podem surgir em cerca de 3 meses); Invisalign Lite, normalmente utilizado no 
tratamento de casos pouco complexos, apinhamentos ou espaços ligeiros (inclusive recidivas 
de tratamento),(20) permitindo a utilização de até 14 alinhadores numa fase inicial e mais 14 no 
refinamento/acabamento; Invisalign Full, utilizado para má-oclusões mais complexas, sem 
limite de alinhadores por um período de 5 anos; Invisalign Teen, que difere do Full sobretudo 
por possuir compensadores de erupção nos alinhadores. 
Programas de software como o ClinCheck, permitem visualizar os resultados apenas de um 
ponto de vista da oclusão, pelo que atualmente, técnicas como o DDS, permitem exibir de 
maneira aproximada, o resultado previsto/proposto, de acordo com a estética do paciente.(7)  
O registo do sorriso idealmente deve ser feito de maneira estática (fotografia) e dinâmica 
 3 
(vídeo). Mais importante ainda, o registo inicial deve ser do mesmo tipo que o final, quer quanto 
aos tipos de registo, quer quanto aos tipos de sorriso (familiar e social).(4, 21, 22) 
Este tema visou um melhor entendimento quanto à relação entre algumas das várias 
componentes (linhas) intervenientes na construção de um sorriso harmonioso. 
 
2. OBJETIVOS 
O propósito deste tema inseriu-se na avaliação digital do sorriso em diversas situações 
clínicas, com elaboração e adaptação de um protocolo de DDS, de forma a facilitar a tarefa do 
Médico Dentista/Ortodontista num contexto isolado e multidisciplinar (nomeadamente através 
do sistema Invisalign). Pressupôs também a construção de uma tríade entre o sorriso ideal, o 
adaptado à situação clínica e o possível. 
 
3. MATERIAIS E MÉTODOS  
3.1. Pesquisa bibliográfica 
A pesquisa bibliográfica foi realizada através da recolha de artigos publicados em revistas 
indexadas (PubMed, Scopus, Scielo), tendo-se selecionado um total de 41 artigos. Os critérios 
de inclusão foram artigos recentes (dos quais 34 artigos publicados num período de 10 anos: 
2008-2018), em língua portuguesa ou inglesa, que se enquadrassem no propósito deste 
trabalho, tendo em conta as palavras-chave “Ortodontia”, “Aparelhos Ortodônticos Removíveis”, 
“Estética Dentária”, “Processamento de Imagem Assistido por Computador” e “Resultados de 
Tratamento”. Contudo, 7 artigos publicados entre 2001-2007 e o livro “Como agem os aparelhos 
ortodônticos” (Brito AD, Isaacson RJ. In Bishara SE. Ortodontia. 2ª ed. São Paulo: Ed. Santos; 
2004. 208-31), foram essenciais para o tema. 
 
3.2. Tipo de Estudo 
Estudo de casos clínicos. 
 
3.3. Universo de Estudo 
Todos os tratamentos e fotografias introduzidas, são da autoria da Professora Doutora 
Teresa Pinho no âmbito dos registos clínicos da sua clínica privada. 
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A manipulação das fotografias foi executada no contexto deste tema, através dos 
programas de software PowerPoint® e Keynote®. 
 
3.4. Consentimento Informado 
A utilização de imagens foi cedida pelos pacientes em causa, através de um consentimento 
informado colocado em anexo. 
 
3.5. Material 
Utilizou-se uma amostra de conveniência constituída por 5 casos clínicos submetidos a 
tratamento ortodôntico com a técnica Invisalign, representativos de diferentes situações 
clínicas às quais foi aplicável o DDS.  
 
3.6. Casos Clínicos 
O DDS foi executado apenas nas etapas de refinamento/acabamento dos casos clínicos 1, 
2, 4 e 5, na medida em que estas exigem uma maior precisão e previsibilidade dos movimentos 
propostos ao software ClinCheck. No caso clínico 3, realizou-se nas duas etapas de tratamento, 
por ter-se optado por uma abordagem mais desafiante. 
Estabeleceu-se uma relação entre aquilo que seria a linha ideal do sorriso, a ideal adaptada 
à situação clínica e a possível. 
 
Caso Clínico 1 (CB) – Pouca exposição do sorriso (protocolo específico adaptado ao 
sistema Invisalign) 
Paciente do sexo feminino, com 23 anos, apresentando-se com uma mordida aberta 
anterior.  



























Diagnóstico Digital do Sorriso 
Foi fundamental a execução do DDS seguindo o protocolo específico de fotografias 
apresentado na Figura 1, uma vez que a paciente tinha um sorriso pouco amplo, com pouca 
exposição dentária.  
Figura 1: Protocolo de fotografias extra-orais para executar o DDS; A) fotografia frontal de sorriso; B) fotografia 
frontal com os afastadores, em máxima intercuspidação; C) fotografia frontal com os afastadores, em guia protrusiva.  
A B C 
Figura 2: A) Linhas guia para orientação das fotografias; B/C) extrapolação 
das dimensões da fotografia de sorriso para a fotografia com os afastadores. 
A B 
C 
Figura 3: DDS antes do refinamento, na fotografia com os afastadores (A) e no modelo virtual (B). 
A B 
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Dada a assimetria evidenciada pela paciente, a linha intercomissural serviu-nos de guia 
para orientação do plano oclusal, em detrimento da linha bipupilar. 
A linha do sorriso segue paralelamente ao bordo superior do lábio inferior, pelo que neste 
caso consideramos essa linha como sendo a ideal. (Figura 2) 
 É presumível logo à partida que o 1ºquadrante ainda necessitava de extrusão dos dentes 12 
(0,5mm) e 13 (0,4mm), assim como o 2ºquadrante do dente 22 (1,2mm). Nesta paciente, dada 
a sua condição clínica, a linha ideal tornou-se possível. (Figura 3) 
 
Caso Clínico 2 (NM) – Exposição adequada do sorriso 
Paciente do sexo feminino, com 31 anos de idade, apresentando-se com mordida profunda 
e arcadas estreitas.  









Diagnóstico Digital do Sorriso  
Não foi executado nenhum protocolo específico de fotografias visto haver uma boa 
exposição do sorriso, tanto quanto aos bordos incisais superiores, quanto ao número de dentes 
expostos (do 16 ao 26). 
A linha bipupilar serviu-nos de guia para orientação do plano oclusal, visto ser paralela à 
linha intercomissural.  
Apresentando simetria labial, a linha de sorriso ideal revelou-se coincidente com o contorno 
do lábio inferior. Verificou-se uma correta adaptação do 1ºquadrante à linha do sorriso. No 
entanto, no 2ºquadrante, o DDS foi essencial no sentido de avaliar a extrusão necessária nos 
dentes 23, 24, 25 e 26. Por sua vez, esta noção tornou possível a obtenção do resultado ideal. 
(Figura 4) 
Figura 4: DDS antes do refinamento, na fotografia de sorriso (A) e no modelo virtual (B). 
A B 
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Caso Clínico 3 (CR) – Cant acentuado do plano oclusal 
Paciente do sexo masculino, com 40 anos de idade, apresentando-se com apinhamento 
dos incisivos inferiores e um cant acentuado no plano oclusal, inclinado para cima e para a 
esquerda.  
O plano de tratamento contemplou a utilização do aparelho Invisalign Lite (técnica limitante 






















Figura 5: A) dinâmica labial anormal, com padrão de contração muscular em “¥”; B) linha de sorriso ideal. 
A B 
Figura 6: DDS na etapa inicial; A) linha de sorriso ideal adaptada; B/C) comparação entre a amplitude de movimentos 
















Diagnóstico Digital do Sorriso 
Tendo o paciente uma exposição aceitável dos bordos incisais superiores, não se considerou 
necessária a utilização de um protocolo específico de fotografias para a realização do DDS. 
Dada a assimetria evidenciada pelo paciente, a linha intercomissural serviu-nos de guia 
para orientação do plano oclusal, em detrimento da linha bipupilar. 
Este procedimento foi realizado nas 2 etapas do tratamento, no sentido de aumentar a 
previsibilidade das mesmas. Houve uma plena noção das dificuldades inerentes à correção de 
um cant acentuado, associado a um biótipo facial hipodivergente, através de uma técnica com 
limitações no número de alinhadores. 
A linha de sorriso ideal foi desprezada logo à partida, pelo facto de estar condicionada pelo 
cant no plano oclusal, assim como pela assimetria labial do paciente, tendo-se optado por 
orientar a linha pelo hemi-lábio considerado mais favorável (esquerdo). (Figura 5) 
Nas Figuras 6 e 7, verifica-se que não sendo o ideal possível, o objetivo do tratamento seria 
atingir o ideal adaptado à situação clínica, pelo que se realizou uma comparação entre essa 
situação e aquilo que de facto foi possível nas duas etapas do tratamento. 
Figura 7: DDS antes do refinamento; A) linha de sorriso ideal adaptada; B/C) comparação entre a amplitude de movimentos 




Na primeira etapa do tratamento, o 12 e o 22 foram os dentes que se mostraram mais 
discrepantes respetivamente quanto à intrusão e extrusão que seria a ideal adaptada. Deve-se 
ter em conta o torque positivo prescrito nomeadamente no dente 13, que daria uma intrusão 
relativa. (Figura 6) 
Na segunda etapa do tratamento (refinamento), a intrusão possível no dente 13 foi 
significativamente menor à verificada tendo em conta a linha do sorriso ideal adaptada ao caso 
clínico. No entanto, há que ter novamente em conta o torque positivo ao qual este dente foi 
sujeito. O mesmo acontece com o dente 23. A linha de sorriso possível, para os restantes dentes, 
não apresentou uma variação significativa quanto à linha ideal adaptada. (Figura 7) 
Neste caso, a linha de sorriso ideal adaptada à situação clínica diferiu da linha de sorriso 
possível. 
Verificou-se ainda, uma melhoria das proporções estéticas dentárias.  
 
Caso Clínico 4 (JC) – Ortodontia-Periodontologia 
Paciente do sexo feminino, com 20 anos de idade, apresentando-se com mordida profunda, 
mordida cruzada posterior entre os primeiros molares esquerdos, apinhamento nos incisivos 
superiores e inferiores, arcadas estreitas e sorriso assimétrico. Para além disso, a paciente 
possuía sorriso gengival. 






Figura 8: DDS auxiliar na gengivetomia, tendo em conta as linhas papilar e gengival; A) proporções dos incisivos centrais de 








Diagnóstico Digital do Sorriso 
O DDS não obedeceu a nenhum protocolo específico de fotografias por haver uma ampla 
exposição dentária.  
Dada a assimetria evidenciada pela paciente, a linha intercomissural serviu-nos de guia 
para orientação do plano oclusal, em detrimento da linha bipupilar. 
Este procedimento realizou-se em duas vertentes: inicialmente num ponto de vista 
periodontal, pela necessidade de executar gengivetomia; posteriormente num ponto de vista 
ortodôntico, pela linha do sorriso;  
Quanto à linha dos zénites gengivais, esta permitiu-nos estabelecer duas alternativas para 
a proporção dos incisivos centrais: 80% e 90%, pelo que mediante o que a paciente pretendia, 
acabou por determinar-se uma proporção intermédia de 85%. (Figura 8) 
Aliando a exposição gengival à assimetria labial e sobremordida apresentadas, contemplou-
se logo à partida a linha do sorriso adaptada ao caso clínico, tendo em conta a posição do dente 
12. (Figura 9) 
Figura 10: Fotografia de sorriso com simulação do resultado 
final aproximado. 
Figura 9: DDS antes do segundo refinamento considerando a linha do sorriso ideal adaptada, na fotografia do sorriso (A) e no 
modelo virtual (B). 
A B 
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O DDS permitiu evidenciar de maneira mais aproximada uma simulação do resultado final 
para esta etapa, considerando a amplitude de extrusão que se deveria prescrever ao dente 22 
(0,4mm + torque negativo (extrusão relativa)).  Assim como uma intrusão relativa pelo torque 
positivo prescrito sobretudo aos dentes 11 e 21. (Figura 9 e 1O) 
Nesta paciente, dada a sua condição clínica, a linha ideal adaptada tornou-se possível. 
 
Caso Clínico 5 (AS) – Ortodontia-Reabilitação 
Paciente do sexo feminino, com 31 anos de idade, apresentando-se com apinhamento 
dentário e tendência a mordida aberta anterior. A paciente apresentava reabilitação com 
implante e coroa no 11 (consequentemente sem possibilidade de movimentação), pelo que 
durante o tratamento ortodôntico esta seria substituída. 







Figura 12: DDS auxiliar na reabilitação do 11 e 21; A) considerando as linhas gengival, papilar e de sorriso; B) proporção de 73% 
para cada incisivo central superior. 










Diagnóstico Digital do Sorriso  
Foi proposto um protocolo específico de fotografias, dado na fotografia de sorriso não haver 
uma completa exposição nomeadamente das margens gengivais dentárias. 
A linha intercomissural serviu-nos de guia para orientação do plano oclusal, em detrimento 
da linha bipupilar, uma vez que estas não se revelaram paralelas. 
A linha de sorriso adaptada ao caso clínico foi a utilizada, tendo em conta a posição do 
dente 22, dado que a ideal acarretaria movimentos que não suportavam o facto da paciente ter 
um implante dentário correspondente ao dente 11. (Figura 11) 
Figura 15: Fotografias frontal com afastadores (A) e de sorriso (B) com simulação do resultado final aproximado. 
A B 
A B 
Figura 13: DDS antes do segundo refinamento, na fotografia com os afastadores (A) e no modelo virtual (B). 
B A 
Figura 14: A) lateralidade direita; B) lateralidade esquerda. 
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Com a execução do DDS, para além de verificarmos o posicionamento ideal da coroa e 
faceta a serem colocadas respetivamente nos dentes 11 e 21 (Figura 12), também a extrusão do 
dente 12 em cerca de 0,6mm, contribuiria para a harmonia da linha de sorriso. Contudo, 
prescreveu-se 0,8mm, dado a amplitude de movimento pretendida, ser pouco previsível. (Figura 
13) 
Em termos funcionais, pelas fotografias das lateralidades, verifica-se que tanto o 13 como 
o 23 não podem intruir tanto quanto esteticamente seria o ideal adaptado, visto que 
consequentemente haveria colisão dos incisivos laterais durante os movimentos de 
lateralidade. (Figura 14) 
Desse modo, a linha de sorriso ideal adaptada ao caso clínico diferiu daquela que seria de 
facto possível. Obteve-se ainda assim, uma simulação bastante satisfatória do resultado final 



















O software ClinCheck é por si só uma mais valia para tratamentos ortodônticos através do 
sistema Invisalign, representando uma ferramenta efetiva durante o diagnóstico. Permite 
visualizar com maior precisão a má-oclusão, e assim analisar a reprodutibilidade do plano de 
tratamento programado.(11)  Claro que, mediante o subtipo de tratamento através desta técnica 
(i7, Lite, Full, Teen), devem ter-se em conta considerações adicionais para reforçar a 
reprodutibilidade dos mesmos. 
Como em todo o planeamento ortodôntico, qualquer que seja o caso clínico em causa, 
devem estar presentes os conceitos cefalométricos e estéticos. No planeamento digital 
(nomeadamente com o sistema Invisalign), todos estes conceitos devem ser aplicados logo à 
partida, tendo por base que toda a envolvência intermédia, assim como o resultado final do 
tratamento ortodôntico, são planeados desde o início. 
Em concordância com alguns autores, a construção de um sorriso ideal requer a análise e 
avaliação da face, dos lábios, dos tecidos gengivais, dos dentes, assim como a apreciação de 
como todos estes surgem de modo conjunto. O sorriso ideal depende da simetria e do balanço 
entre as características faciais e dentárias.(23) 
No caso clínico 1, a paciente apresentava um sorriso pouco amplo, com reduzida exposição 
dentária e pouca variação entre o sorriso social e familiar. Sendo o sorriso social pouco amplo, 
considerando este um registo mais estável e um melhor guia na análise do posicionamento 
dentário como referem alguns autores,(3, 4) compreende-se a necessidade de introduzir um 
protocolo especifico de fotografias na etapa de refinamento/acabamento deste caso (uma vez 
que esta etapa foca mais detalhadamente os vários pormenores dos casos). Este protocolo foi 
elaborado no sentido de facilitar a realização deste procedimento digital pelo ortodontista e 
assim aumentar a previsibilidade do tratamento através desta técnica.  
No caso clínico 1, a simetria labial permitiu a elaboração da linha ideal do sorriso. 
Na análise do caso clínico 2 foi-se de encontro ao que alguns autores referem quanto à 
orientação ideal da linha do sorriso.(1, 21, 24, 25) Idealmente esta linha segue paralelamente à 
curvatura do bordo superior do lábio inferior – pelo que isto é considerado um sorriso mais 
harmonioso e estético.(26)   
Os segundos pré-molares devem ser considerados parte integrante da zona estética. Tais 
factos verificam-se no caso clínico 2, em que a paciente apresenta uma boa exposição das 
coroas dentárias, e uma zona estética ampla que abrange os dentes 16 ao 26. 
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Por todos estes fatores supracitados, não houve a necessidade de estabelecer nenhum 
protocolo concreto na realização do DDS para este caso. Este permitiu-nos verificar a correta 
adaptação do 1ºquadrante à linha do sorriso, assim como a importância de informar 
especificamente o software ClinCheck quanto à extrusão necessária no 2ºquadrante (dentes 
23, 24, 25 e 26). Esta noção permitiu por sua vez a obtenção do resultado ideal. 
No caso clínico 3, face à limitação de número de alinhadores inerente a uma correção com 
Invisalign Lite, compreende-se a necessidade de implementar logo à partida o protocolo de 
DDS. Tendo em conta que o software ClinCheck não elabora um plano de tratamento otimizado 
(porém otimizável), tornou-se possível perceber que esta seria de facto uma opção de 
tratamento acertada.(7)  
Em situações em que não haja uma dinâmica labial e/ou dentária normal, o paralelismo 
entre a linha do sorriso e o lábio inferior não se verificará, tornando a linha de sorriso ideal, 
impossível de atingir.(24) Nesse mesmo pensamento, deve haver uma adaptabilidade desta linha 
mediante o caso em questão. 
Neste caso clínico, deparamo-nos com uma assimetria labial, associada a um cant no plano 
oclusal, num biótipo facial hipodivergente - algo que constitui um fator limitante para se 
conseguir uma adequada harmonia da linha do sorriso. Alguns autores(24) defendem que caso 
os lábios ou dentes limitem o paralelismo entre si, o arco do sorriso não será possível.  
Sendo assim, não se verificando uma curvatura natural do lábio inferior, optou-se por uma 
abordagem adaptada da linha do sorriso, uma vez que o ideal não seria possível de todo (dado 
que acarretaria movimentos impossíveis). 
Considerando a dificuldade inerente a um cant do plano oclusal tão acentuado, assim como 
o facto de estarmos perante um sorriso baixo e com um padrão de contração muscular anormal 
(espelhamento labial, o que cria um sorriso em forma de “∞”), percebe-se que estamos perante 
um prognóstico desfavorável para tratamentos estéticos. Sendo assim, mesmo a linha de 
sorriso ideal adaptada ao caso clínico, diferiu daquela que na realidade foi possível. Há que ter 
ainda em mente que, a simulação revelada pelo ClinCheck é uma aproximação dos movimentos 
que deverão ocorrer, pelo que entram várias variáveis em linha de conta. nomeadamente o 
padrão de contração muscular facial/labial; complexidade da má-oclusão; cooperação do 
paciente. (1, 9, 21, 24, 25) 
Neste tipo de situação clínica, em que o paralelismo entre a linha incisal e o lábio inferior 
(arco do sorriso) é totalmente inviável, compreende-se a necessidade de haver uma 
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adaptabilidade aos casos clínicos, como se pode verificar no caso clínico 3. 
A utilização do DDS foi fundamental na minimização de demais erros, já que se trata de 
um caso limítrofe, nomeadamente quanto ao número de alinhadores (14+14) associado às 
várias particularidades do caso - tornando a margem de erro muito baixa. 
A importância deste procedimento foi também comprovada em outros tratamentos tipo 
Lite, aumentando a previsibilidade do tratamento em causa.(27) Tratando-se analogamente de 
um caso limite sobretudo devido à técnica utilizada e em associação à inversão do sorriso 
(sorriso côncavo) e ao cant do plano oclusal (consequente assimetria do sorriso), o DDS 
realizou-se nas duas etapas de tratamento. Apresentou particular importância antes do 
refinamento, permitindo evitar a prescrição de uma série adicional de alinhadores com custos. 
Permitiu também a transmissão de informação clínica para o ClinCheck, tornando o diagnóstico 
e o plano de tratamento, mais evidentes.(7, 20, 24, 28, 29)  
Um arco do sorriso harmonioso e a menor exposição gengival durante o sorriso estão 
significativamente associadas à atratividade deste, em pacientes tratados ortodonticamente.(30) 
Um estudo revelou que mudanças simétricas superiores a 2mm no plano gengival, podem ser 
notadas por profissionais da área da Medicina Dentária e por pacientes, revelando uma maior 
perceção por parte do profissional, de acordo com as mudanças no plano gengival.(31-33) 
No caso clínico 4, a linha de sorriso não harmoniosa e maior exposição gengival associada, 
vieram de encontro ao que alguns autores defendem quanto à associação a um sorriso menos 
harmonioso em pacientes tratados ortodonticamente e por sua vez, à necessidade de um 
tratamento multidisciplinar para o ajuste ideal do design gengival.(1, 30) 
Neste mesmo caso, portanto, consideraram-se 3 linhas essenciais para a avaliação do 
sorriso: linha do sorriso, linha gengival/cervical e linha papilar.  
A linha gengival/cervical, é definida pelos zénites dos caninos, incisivos laterais e centrais 
superiores. Alguns autores referem uma posição preferível dos zénites mais distalmente ao 
longo eixo dentário (nomeadamente no incisivo central e canino, e centrado no incisivo lateral), 
pelo que podem apresentar posições distintas no individuo, sendo praticamente impossível 
representar todas as possibilidades.(24, 34) 
No caso acima referido, segundo o que é abordado na literatura analisada, estabelecendo 
um limite de 2mm acima e abaixo da margem gengival, podemos classificar o sorriso como alto 
(numa escala de alto/médio/baixo).(5, 24) Alguns autores defendem contudo, que uma exposição 
não superior a 3mm não se considera inestética.(1, 35) 
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Ao sorrir, a posição do lábio superior em relação aos dentes está idealmente localizada na 
margem gengival dos incisivos centrais superiores. A margem gengival dos incisivos centrais e 
laterais deverá ser ao mesmo nível ou ligeiramente abaixo (0,5 a 1,0 mm) da dos caninos. A 
margem gengival dos incisivos laterais deve ser nivelada ou ligeiramente abaixo (0,5 mm) da 
dos incisivos centrais.(1) 
Podemos atribuir especial importância à realização destes procedimentos digitais em todas 
as etapas de diagnóstico/planeamento, com particular destaque para as etapas de 
refinamento/acabamento, em que as proporções dentárias ideais e a sua interação com o 
periodonto devem ser tomadas em linha de conta, dado a elevada necessidade de 
pormenorização dos detalhes finais.(36) Desse modo, para este caso, o interesse do 
procedimento residiu sobretudo antes do segundo refinamento, tendo em mente um âmbito 
multidisciplinar entre a ortodontia e a periodontologia. 
Também considerando a idade da paciente em questão, deverá ter-se presente que alguma 
exposição de gengiva é aceitável e um sinal de aparência jovem.(37)  A exposição dos incisivos 
durante o relaxamento dos lábios e fonação tende a diminuir gradualmente com o 
envelhecimento, acompanhada por um aumento da exposição dos incisivos inferiores. Também, 
em adolescentes e jovens, uma altura do lábio superior diminuída pode ser considerada normal 
devido ao seu aumento contínuo em comprimento, por diminuição da tonicidade, mesmo após 
o completo crescimento esquelético vertical.(37) O fator idade, foi então levado em conta na 
avaliação de qual proporção seria mais aceitável. 
Alguns autores defendem a possibilidade de autocorreção ou pelo menos melhoria de 
sorrisos gengivais (como no caso clínico 4), visto que estes tendem a tornar-se médios com o 
avançar da idade. O mesmo não se verifica para sorrisos baixos (como no caso clínico 3).(24) 
Outra linha a incluir neste caso, foi a linha papilar, que deverá preencher metade da altura 
da respetiva coroa nos incisivos laterais (visto serem menores que os incisivos centrais). Desse 
modo, a posição da papila entre o incisivo central e lateral deve ser apical à dos incisivos 
centrais, assim como a papila do incisivo lateral e canino.(24) 
Quanto à linha de sorriso, dada a assimetria facial/labial inferior da paciente, esta permitiu-
nos uma adaptação ao caso clínico. Dessa forma, tornou-se impossível qualquer padronização 
em termos daquilo que seria o ideal.   
Esta linha adaptada tendo por base as comissuras labiais e posição do dente 12, teve em 
conta a amplitude de extrusão do dente 22 e intrusão dos dentes 11 e 21 sobretudo.  Deve-se 
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notar que nestes movimentos, estiveram presentes os conceitos de intrusão/extrusão pura e 
relativa (providenciada pelo torque positivo/negativo, respetivamente).(38, 39) Assim sendo, no 
dente 22 contemplou-se uma extrusão de 0,4mm + torque negativo (extrusão relativa). Nos 
dentes 11 e 21 considerou-se uma intrusão relativa permitida pelo torque positivo. 
O DDS é uma ferramenta muito útil para o médico dentista, pelo que a devemos ter sempre 
presente particularmente no âmbito multidisciplinar. Este fornece-nos uma comunicação mais 
objetiva entre o paciente e o médico dentista durante todo o tratamento, assim como um 
compartilhamento dos vários planos de tratamento entre os vários membros que constituem 
uma equipa multidisciplinar.(40, 41)  
No caso clínico 5, o DDS teve particular interesse antes do segundo refinamento, no sentido 
de que nesta altura, a condição da paciente já tinha sofrido de maneira geral, uma correção 
substancial. Sendo assim, o DDS nesta etapa permitiu-nos entender a dinâmica da colocação 
de coroa/faceta respetivamente nos dentes 11 e 21, sobretudo quanto à linha do sorriso.  
Também de um ponto de vista ortodôntico, verificou-se a necessidade de extrusão do dente 12 
em 0,6mm. Contudo, tendo em consideração o que alguns autores referem quanto aos 
movimentos de extrusão pura (na direção do longo eixo do dente), estes são os menos 
previsíveis através dos alinhadores, sendo os Incisivos laterais superiores os dentes mais difíceis 
de  extruir.(42) Desse modo, sendo movimentos superiores a 0,5mm considerados pelo sistema 
como de complexidade moderada, prescreveu-se um movimento de amplitude superior 
(0,8mm), de modo a aumentar a previsibilidade. 
Nos dois últimos casos apresentados, a utilização do DDS possibilitou o relacionamento de 
duas áreas distintas: a ortodontia-periodontologia e a ortodontia-reabilitação oral, no sentido 
de permitir a execução de um mock-up digital tendo em vista toda a estética da paciente, linha 
do sorriso e ambições da mesma, a nível gengival e incisal. No planeamento do sorriso, foi 
importante a aplicação dos vários conceitos estéticos, parâmetros extra-orais, medição das 
modificações requeridas com réguas digitais calibradas, para assegurar a harmonia do sorriso 
do paciente.(40) 
 Em todos os casos clínicos foi também possível ter em conta a melhoria das proporções 
dentárias considerando o nivelamento dentário inerente aos tratamentos ortodônticos, de 
acordo com o definido por alguns autores quanto às proporções dentárias ideais do sorriso 
(Golden Proportions). Estes defendem que a largura do incisivo lateral deverá ser cerca de 62% 
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da largura do incisivo central, enquanto a largura de canino deverá corresponder a 62% da 
largura do incisivo lateral.(1) 
A micro-estética (aspetos dentários, posição dos dentes nas arcadas, cor, forma, dimensões 
e proporções) inclui hipóteses de tratamento mais relacionadas à ortodontia e a outras áreas 
estéticas. Não deve ser considerada isoladamente, mas sim como uma ferramenta para 
alcançar um sorriso harmonioso (mini-estética) e uma face proporcional (macro-estética).(36)  
Comprovou-se, portanto, que um diagnóstico seguido de um planeamento correto, definem 
um melhor tratamento, qualquer que seja a etapa, mas sobretudo quanto ao 



















A série de casos apresentada permitiu compreender a importância do Diagnóstico Digital 
de Sorriso para o planeamento de tratamentos ortodônticos através do sistema Invisalign, quer 
num contexto isolado, quer num âmbito multidisciplinar. 
A elaboração de um protocolo específico de DDS, apesar de focada em tratamentos através 
do sistema Invisalign, constitui um método para facilitar a tarefa do Ortodontista em qualquer 
que seja a técnica utilizada. 
Compreende-se que o estabelecimento de normas e objetivos estéticos considerando o 
lábio inferior, não possibilite padronizações. Deve haver, portanto, uma adaptabilidade aos 
casos clínicos. 
Pudemos verificar que dependendo da simetria e do balanço entre as características faciais 
e dentárias, nem sempre o sorriso ideal é possível. Determinados pacientes requerem a 
construção de um sorriso adaptado à sua situação clínica. Dessa forma, tornou-se fundamental 
a elaboração de uma tríade entre o sorriso ideal, o ideal adaptado e o possível. 
O DDS tornou-se uma mais valia nestes casos, no sentido de minimizar e evitar possíveis 
falhas. Podemos atribuir especial importância em todas as etapas de 
diagnóstico/planeamento, com particular destaque para as etapas de 
refinamento/acabamento (neste caso através do sistema Invisalign), em que mediante o 
subtipo de tratamento utilizado, ou mesmo devido à condição clínica dos pacientes, houve a 
necessidade de implementar estratégias que potenciassem a previsibilidade dos tratamentos 
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ANEXO II – Declarações de Consentimento Informado 
 






















































CAPÍTULO II – RELATÓRIO DAS ATIVIDADES PRÁTICAS DAS UNIDADES CURRICULARES 
DE ESTÁGIO 
 
O Estágio de Medicina Dentária constitui uma vertente que permite aos alunos aprimorar 
os seus conhecimentos práticos e teóricos em diferentes ambientes. Promove o 
estabelecimento de uma correta relação médico-paciente e de uma postura ética e profissional, 
além de se desenvolverem aspetos como autonomia, responsabilidade e capacidade de decisão.  
O referido estágio encontra-se dividido em 3 áreas: Estágio em Clínica Geral Dentária, 
Estágio em Clínica Hospitalar e Estágio em Saúde Oral Comunitária.  
 
1. Estágio em Clínica Geral Dentária  
O Estágio em Clínica Geral Dentária decorreu na Unidade Clínica de Gandra do IUCS, entre 
15 de setembro de 2017 e 15 de junho de 2018, à sexta-feira das 19h às 24h perfazendo um 
total de 180 horas. Monitorizado pelo Mestre João Baptista, este estágio constituiu uma mais-
valia em termos de enriquecimento pessoal e profissional. Permitiu-me tornar mais autónomo 
e seguro em ambiente clínico.  
 
Procedimento Operador Assistente Total 
Exodontia 1 1 2 
Restauração 8 6 14 
Destartarização 1 1 2 
Endodontia 5 4 9 
Consulta simples 0 2 2 
Total 15 14 29 







2. Estágio em Clínica Hospitalar 
O Estágio Hospitalar decorreu no Centro Hospitalar de São João, em Valongo, entre 13 de 
setembro de 2017 e 13 de junho de 2018, à quarta-feira das 9h ao 12h30, num total de 120 
horas. A monitorização deste estágio ficou a cargo do Professor Doutor Fernando Figueira e 
Professor Doutor Luís Monteiro. Dado o elevado número de pacientes neste estágio, foi possível 
o desenvolvimento de capacidades como destreza manual e capacidade de atuação em 
períodos mais curtos. Além disso, foi possível contactar com diversas situações, que doutra 
forma não teriam sido possíveis. 
 
Procedimentos Operador Assistente Total 
Exodontia 36 34 70 
Restauração 23 24 47 
Destartarização 20 15 35 
Endodontia 2 3 5 
Aplicação flúor 1 2 3 
Outros 10 7 17 
Total 92 85 177 
Tabela 2: Atos clínicos em Clínica Hospitalar. 
 
3. Estágio em Saúde Oral e Comunitária  
O Estágio em Saúde Oral e Comunitária decorreu no período de 11 de setembro de 2017 a 
11 de junho de 2018, à segunda-feira das 9h às 12h30 com um total de 120 horas, sendo regido 
pelo Professor Doutor Paulo Rompante. Este estágio decorreu em ambiente escolar, 
nomeadamente na Escola EB1 Mirante de Sonhos. As atividades escolares foram previamente 
desenvolvidas no IUCS tendo em conta o Programa Nacional para a Promoção de Saúde Oral 
da Direção Geral de Saúde e só posteriormente apresentadas na referida escola. Foi feita uma 
recolha de dados segundo a metodologia WHO 2013. Todos os dados foram introduzidos e 
avaliados estatisticamente. Este estágio ajudou a desenvolver as minhas capacidades para a 
motivação da higiene oral e além disso permitiu-me um contacto mais direto e alargado com 




Data Instituição Turma Plano de atividades 
29/01/2018 JI/EB1 Mirante de 
Sonhos 
Todas Aceitação do cronograma + verificar 
condições 
05/02/2018 JI/EB1 Mirante de 
Sonhos 
7/8 Tabela dos alimentos bons e maus 
19/02/2018 JI/EB1 Mirante de 
Sonhos 
7/8 Tabela dos alimentos bons e maus 
26/02/2018 JI/EB1 Mirante de 
Sonhos 
7/8 Levantamento de dados 
05/03/2018 JI/EB1 Mirante de 
Sonhos 
7/8 Levantamento de dados 
12/03/2018 JI/EB1 Mirante de 
Sonhos 
7/8 Levantamento de dados + livro de 
atividades 
19/03/2018 JI/EB1 Mirante de 
Sonhos 
7/8 Levantamento de dados + livro de 
atividades 
09/04/2018 JI/EB1 Mirante de 
Sonhos 
7/8 Levantamento de dados 
16/04/2018 JI/EB1 Mirante de 
Sonhos 
7/8 Levantamento de dados 
23/04/2018 JI/EB1 Mirante de 
Sonhos 
7/8 Jogo de questões + entrega de 
diploma 
30/04/2018 JI/EB1 Mirante de 
Sonhos 
7/8 Jogo de questões + entrega de 
diploma 
14/05/2018 JI/EB1 Mirante de 
Sonhos 
7/8 Levantamento de dados 
21/05/2018 JI/EB1 Mirante de 
Sonhos 
7/8 Levantamento de dados 
28/05/2018 JI/EB1 Mirante de 
Sonhos 
7/8 Avaliação 
Tabela 3: Atos clínicos em Clínica Hospitalar. 
 
4. Considerações Finais  
O Estágio de Medicina Dentária constituiu uma vertente muito relevante e enriquecedora. 
Capacidades essenciais a um bom profissional como autonomia, responsabilidade, rapidez, 
eficácia, postura e ética adequadas, foram exploradas neste âmbito. Além disso, a possibilidade 
de atuar em diferentes ambientes e com diferentes público-alvo, expandiu as minhas 
capacidades de atuação para variadíssimas situações.  
 
